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1　はじめに
　私達看護婦は患者の安全を第一に考え、日々慎重に
業務を遂行していく事が要求されている。その一方で、
医療事故は社会の中で大きく注目されている。15階東
では事故防止の対策として、毎月事故の集計をし、原
因の分析を行っている。しかし、事故の減少傾向は見
られず、特に頻発している内服事故の減少は、私達の
大きな課題となっている。
　眼科では、手術後内服加療が主となる為、確実な薬
物投与が必要である。看護婦は入退院が激しい中、よ
り患者の特徴・個別性を把握し、十分に理解した内服
アセスメントが重要となってくる。15階東における看
護婦の平均年齢は22．6歳と若年化している。一般に新
人には、ある現象を見た時、重要視しないで単純に判
断する傾向があると言われるが、現象における意味の
解釈は経験だけではなく、思考過程を支える知識や理
論によっても影響を受ける1）と言われている。このよ
うに、鋭い観察力から適切な情報を選択・分析し、ア
セスメントする能力が確立されていないことが、内服
事故をもたらす一つの要因と考えられる。
　そこで、過去の事故を振り返ると共に、内服アセス
メントの方法を見直し、15階東における適切なアセス
メントに不足している部分を明らかにすることを目的
とし、今回この研究に取り組んだのでここに報告する。
II方法
　平成9年中11年の内服事故報告書・事故患者の病歴
カルテを対象とし、内服アセスメントに必要と思われ
る視点を米山の先行研究「アセスメントに必要な技
法」2）を参考に、患者像（イメージ）・人間性・背景・
能力を抽出した。この4視点より、眼科領域における
適切な内服アセスメントについて分析・考察する。
皿　用語の定義
・自己管理：患者管理
・NS一日セット：看護婦が一日分の内服薬を設置す
　る
・手渡し：患者に直接渡し、飲み終るまで見とどける
IV　結果
　1）患者像（イメージ）
　行動では、落ち着きのない患者に対し、自己管理・
NS一一日セットが選択されている場合もあった。また、
協力的・病院慣れしている患者には、自己管理として
いる事が多く、思考が混乱していると思われる患者に
NS一日セット、忘れっぽいという患者には自己管理
としていた。
　2）人間性
　全体を通して、65歳以上の高齢の患者に事故が多発
している。内服管理意思の有無に関しては、大差は見
られなかった。自己管理意思のない人は手渡しとし、
自己管理意思のある人は、高齢であっても自己管理に
していることが多かった。データベースがなく、また、
記載されていないものが多かった。
　3）背景
　入院患者の主訴では、良く見えない・ぼんやりして
いるが多い。事故発生時期を見ると、全体の約半数は
手術後であった。アセスメント用紙1の場合、入院時、
患者の自己管理意志は低く、自宅では正確に自己管理
ができていない事が多かった。しかし、薬に対しての
理解はあった。アセスセント用紙II［の場合、患者の自
己管理意志・薬に対する理解は共にあった。アセスメ
ント用紙皿の使用状況は、全体の約1割程度であった。
同居者の有無からは、内服に対する家族のサポートが
得られていたかは不明であった。
　4）能力
　1～3年目の看護婦が全体の約半数の事故を引き起
こし、また、事故発生直前のアセスメントをしていた。
事故の種類としては、与薬忘れ・与薬量の間違い・与
薬時間の間違いの順で多かった。アセスメント用紙の
項目以外のコメントが欄外に付け加えているものが約
半数に昇り、その内容は視力・年齢・患者の希望・理
解力・過去の事故の有無・prone体位等があった。
V　考察
　1）患者像（イメージ）
協力的・病院慣れしている患者を過信し、自己管理
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とした結果、事故が発生した。また、忘れっぽい・混
乱している患者にも関わらず、自己管理・NS一日セ
ットとした結果、事故が発生している。この事から、
外観や行動等のイメージだけにとらわれず、患者の情
報を多角的な側面からアセスメントし、情報を十分に
活かす必要があると考える。
　2）人間性
　現在、15階東では65歳以上の患者が約53％を占めて
いる。日常において服薬方法を説明した時、内容が把
握できていないのに頷き、正しい服薬ができていない
という状況が多く見られる。年齢を問わず、全体の約
半数に自己管理の意志があり、私達のアセスメントも
自己管理にしている事が多かった。よって、患者の意
志を尊重する事も大切だが患者の管理能力・行動を分
析し、本来の姿を把握する事が服薬方法の判断に繋が
ると考えられる。一方、データベースがないものに対
しては、看護婦側の主観による判断になりがちである
為、患者が自分自身を表現したデータベースも積極的
に活用していくべきであると考える。
　3）背景
　患者の多くは視力障害という大きなハンディを持っ
ており、その上入院によって環境が変わる為、自宅同
様の内服管理が必ずしも適切とは言えないと思われる。
入院時の情報だけでは患者の内服管理状況は把握し難
いので、家族からの情報も聴取していく必要がある。
　また、不安を抱えている術前と、術後の落ち着かな
い状況で患者に服薬指導が行われており、内服に対す
る理解が得られにくかったと思われる。正木は、服薬
セルフケア確立に必要な概念として、　「患者としての
家族・社会での役割」　「情緒の安定」3）を挙げている。
従って、これらの背景を考慮し、術前・術後のアセス
メント日を定め、前述した患者の情緒・家族や社会の
役割を踏まえた項目を追加していく必要があると考え
る。
　4）能力
　看護婦の能力についてP・ベナーは「看護場面で初
心者と経験者では看護の能力に違いがある」4）と述べ
ている。その事が示す様に1～3年目が行なった事故
発生直前の内服アセスメントと事故件数は、4年目以
上と比較すると約3倍に昇り著明な差がみられた。ま
た、アセスメント用紙をみると、約半数に項目以外の
コメントが欄外に記載されている。この事から、この
用紙だけでは情報が足りないと思っている看護i婦が多
いと思われた。そこで、看護婦が同じレベルでアセス
メントでき、より患者の状況が浮き彫りとなる具体的
な項目を追加し用紙を作成する必要があると考えた。
その項目は眼科的特徴を踏まえた、視力・年齢・患者
の希望・理解力・過去の事故の有無・prone体位等で
ある。佐藤は「誤薬の主な原因は看護婦の確認ミスが
全体の訳41％を占める」5）と報告している。事故の種
類に着目すると、思い込みや確認ミス等、能力以前の
問題も大きく、内服に対する慎重な姿勢が必要である
と考えた。
VIおわりに
　15階東では患者の入退院が激しい為、短い入院期間
の中、より適切なアセスメントをしていかなければな
らない。また、看護婦が若年傾向にある為、経験年数
によって差がでない様に考慮し、本研究で考察した項
目を盛り込み、より患者を把握できるアセスメント用
紙の作成・実施・評価を今後の課題として取り組んで
いきたい。
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